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Barang siapa berjalan di suatu jalan untuk menuntut ilmu maka Allah akan 
mempermudah jalan ke surga 
(H.R . Muslim) 
 
Pelajarilah ilmu, pelajarilah ilmu, yang dapat menambahkan ketenangan dan 
kehormatan, dan rendahkanlah dirimu terhadap orang yang kau ambil ilmunya 
(H.R. Thabrani) 
 
Ada tiga golongan manusia yang tidak akan tersia-siakan kecuali orang 
munafiq, yaitu orang tua yang shaleh di dalam islam. Orang yang memiliki ilmu 
(ilmuan) dan seseorang penguasa yang adil 
(H.R. Thabrani) 
 
Telah tampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena perbuatan 
tangan manusia;Allah menghendaki agar mereka merasakan sebagian dari 
(akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan yang benar). 
(QS. Ar. Rum : 41) 
 
Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 
selesai dari suatu urusan maka bekerja keraslah dalam urusan lain" 
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ACE Angiotensin Converting Enzim 
CHF Congestif Heart Failure 
CPG Clopidogrel 
HCT Hidroclorotiasid  
ISDN Isosorbide  Dinitrat 
OAINS Obat Anti Inflamasi Non Steroid 












Gagal jantung adalah kondisi dimana jantung tidak lagi dapat 
memompakan cukup darah ke jaringan tubuh. Obat gagal jantung termasuk dalam 
obat dengan indek terapi sempit yang berpotensi berinteraksi dengan obat lain 
sehingga dapat memberikan efek yang bermakna klinis serta adanya pengobatan 
dengan beberapa obat sekaligus, memudahkan terjadinya interaksi obat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui persentase kejadian interaksi obat potensial, 
persentase level signifikan dan persentase mekanisme interaksi obat pada pasien 
gagal jantung kongestif di Instalasi Rawat Inap RSUI Kustati Surakarta Periode 
Januari-Desember 2008. 
 Penelitiaan non-eksperimental ini dilakukan secara retrospektif dan 
dianalisis dengan metode diskriptif. Data diambil dari bagiaan rekam medik RSUI 
Kustati Surakarta sebesar 50 pasien gagal jantung kongestif rawat inap di RSUI 
Kustati Surakarta Periode Januari-Desember 2008 dengan atau sebagai penyakit 
penyerta. Analisis data dilakukan secara diskriptif dengan menggunakan pustaka 
standar Drug Interaction Facts Tatro dan Stockley’s Drug Interaction. 
 Kejadian interaksi obat potensial pada pasien gagal jantung kongestif di 
Instalasi Rawat Inap RSUI Surakarta sebesar 41 pasien. Persentase level 
signifikan 1, 2, 3, 4, 5 secara berurutan sebesar 38,89%; 25,56%; 6,67%; 17,78% 
dan 6,67%. Persentase interaksi dengan mekanisme farmakodinamik sebesar 
48,89% dan farmakokinetik sebesar 27,78%. 
  
Kata kunci : Gagal Jantung Kongestif, Interaksi Obat, Pasien Rawat Inap RSUI 
Kustati Surakarta. 
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